Zatgcznik Nr 2

do uchwaty Nr XI11/98/07
Rady Powiatu Gostynskiego
z dnia 20 grudnia 2007 r.

Whniosek o przyznanie zasitku zdrowotnego

[ wzbr /

( nazwa szkoty lub placowki )
UZASADNIENIE

( data i podpis wnioskodawcy )

Zatgczniki:



OPINIAKOMISJI

wraz z proponowang kwotg zasitku zdrowotnego

( data posiedzenia komisji ) Podpisy cztonkéw komisji:

DECYZJADYREKTORA

Przyznaje / nie przyznaje* zasitek zdrowotny w wysokos$Ci ................... zt,
(kwota)
SEOWNIE oo ztotych

(data i podpis dyrektora)

* - niewlasciwe skresli¢






